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はじめに
　リカバリーは，発見に向けた個人の旅である（Repper＆Perkins，2012）。それは，「起こった
こと」を理解し，意味を見つけること，自身のセルフケアに関する専門家になること，新しい
自己感覚と人生における目的を作ること，あなた自身の資源の豊富さと可能性を発見し，あな
たの志望や目標を追求するために，これらや利用可能な資源を用いることを含んでいる。
　精神保健サービスにとっての挑戦は，この旅の途上にある人々を支援することである
（Shepherd，　Boardmam＆Slade，2008）。これは，私たちに，症状を軽減することへの狭い関心
を越えて，人々が満足や意味，価値を感じられる人生を再構築することを助けるよう動くこと
を要請している（Repper＆Perkins，2003；Perkins，2012；Perkins＆Slade，20！2）。この変化は，「精
神的健康なくして健康はない」と述べる『精神保健戦略』（保健省，2011）に反映されている。
この文書は，人々が手に入れるようになる主要な成果を次のように定義している。
　「自身の生活を管理するより高い能力，より強い社会的関係，より強い目的意識，生活し働
くために必要なスキル，改善された教育の機会，より高い雇用率，生活するのに適切で安定し
た場所」
　サービスを，人々がこれらの成果を達成するのを支えるものにしようとするならば大きな
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文化的で組織的な変化が必要である。Shepherd，　Boardman　and　Burns（2010）は，「10の重要な
組織的課題」を特定し，それら（リカバリーを促進するサービスとなるための組織的課題）は，
日々の関係性の質からマネジメントやリーダシップの変化にまで結びついていると指摘してい
る。これらは基本的に以下のものを含んでいる。
■症状を減らすことから生活を再建することヘサービスの目的を再定義すること
　私たちが行うすべてのことは，リカバリーの旅をしている人々をどのくらい助けることがで
きるかとの視点から，選ばれなければならない。
■精神保健の専門家と専門知識の役割を，高みにあるものからいつでも入手できるものへと変
化させること
　問題を定め治療を施すことでなく，むしろそれらを役に立つと見なすであろう人々にとって
の専門知識にしていくことや，有用性を理解できるものにしていくことである。
■「専門家の知識」と「生きた経験」とを等しく重要であると認め，「私たち」から「彼ら」
を隔てている障壁を取り去ること
　これは，異なる立場の従事者（ピアワーカーを含む）がいることや，異なる活動実践がある
ことに反映されなければならない。これらは，全てのレベルにおいて共同で作り出すことや意
思決定を共有することに基づくものである。
■これまでとは異なるサービスとコミュニティとの異なる関係を作り出すること
　個人とコミュニティの両方が自身の所有する資源と資源の豊富さを認識できるようにし，
人々の苦悩に対応できるコミュニティを再形成する。
　本論文では，リカバリーカレッジ（別名，リカバリー教育センター）が，これらの変化を具
体化しており，リカバリーに焦点を当てた組織変革を牽引する中心であることを述べる。リ
カバリーカレッジは，教育的なパラダイムを用いて，伝統的な治療アプローチを補完している
（Ashcraft　＆　Anthony，　2005）o
　「我々はリカバリーに到達するためのモデルとして，伝統的な他の方法を開発するのではな
く，教育を採用することにした。なぜなら，センターが人々の良くないところに注意を向ける
よりも，人々のストレングスを強化し，高めるようになって欲しいと考えたからである。リカ
バリー教育センターについて私たちが持っている展望は，運営理念に反映されている。人々は，
自身が誰であるかを発見し，リカバリーを促進するスキルと道具について学び，自身が何を行
いうるかを知り，自身が提供すべき独自の貢献を理解するだろう」（Ashcraft，2000）。
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　治療的アプローチから教育的アプローチへの移行は，リカバリーを促進することの中心にあ
る関心と関係性に，多くの中核的な変化を引き起こす。これらは，表1に要約されている。
表1　治療と教育
治療的アプローチ 教育的アプローチ
■問題や欠陥，機能不全に対して関心を持つ ■人々が，自身の才能と資源を認識し，使用する
ｱとを助ける
■正式な治療セッションを脱して，全てにかかわ
驛pラダイムになる
■人々が，自身の可能性を探求し，スキルを習得
ｷることを支える
■すべての活動を，活動療法，園芸療法等の治療
ﾉ変える
■人々が，自身の目標や夢を達成することをサ
|ートする
■専門家の「専門知識」によって，問題が定めら
黶C治療の種類が選択される
■スタッフは，人々が自身の解決を見出すことを
浮ｯるコーチになる
■権力のアンバランスを維持し，すべての専門知
ｯが専門家のもとにあるという確信を強化する
■学生は，自身が履修するコースを選択し，起き
ｽことを理解する（そして，意味を見出す）ため
ﾌ方法を考え出し，自身の生活を管理することの
Gキスパートになる。
　専門技術者の評価と治療は重要であるがそれらは精神保健サービスが行うことのほんの
一部を表しているにすぎず，もし人々が平等な市民として経済生活や社会生活，家庭生活に参
加し，価値あることをしょうとするならば，より多くのものが必要である。教育的アプローチ
は，人々が自身のストレングスを高め，自身の挑戦やそれらを長もよく管理する方法を理解す
ることで，熱望するものを追い求められるようにする。教育的アプローチは，リカバリーを促
進するスキルの学習を行えるようにして，能力と可能性を承認することで生まれるより大きな
信頼と信念を土台から支えるものである。我々は，真にリカバリーに焦点を当てたサービスの
うち，「個人活動」または「グループ活動」の形態で伝統的に提供されてきたものの大部分が，
教育的パラダイムの中でより適切に形成されており，それらがリカバリーカレッジの中で提供
されていると考えている。
　リカバリー教育センターは，ボストン，マサチューセッツやアリゾナのフェニックスにあり，
米国でのリカバリーに焦点を当てたサービス開発の中心を担ってきている。また，英国におい
ても，2009年にはサウスウエストロンドン（www．swlstgtr．nhs．uk）t　2011年にはノッティンガ
ム（www．　nottinghamshirehealthcaretrust．nhs．uk）において，最初のリカバリーカレッジが誕生
している。サウスウエストロンドンのリカバリーカレッジについての映像は，次のサイト（WWW．
youtube．com／　watch？V＝VSOeQbkMVqc．）で見ることができる。
1．リカバリーカレッジの特徴の定義
　リカバリーカレッジはそれぞれ異なっているが，その一方で，サービスやそれが役立とうと
している個人の人生を変える力には，次の8つの特徴がある。
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1．メンタルヘルス問題について個人的経験を持つ人と専門的経験を持つ人とが共同で制作す
?
　初期の計画や開発から，運営やカリキュラム，品質保証についての決定まで，あらゆるレベ
ルとあらゆるステージにおいて，共同で制作する。
　「学習と開発」部門のスタッフと協力して活動するにあたって，カレッジや警察，雇用サー
ビス，住宅供給者，負債アドバイザーなどの地元組織と共に，コースを共同制作することも重
要である。
表2　リカバリーカレッジは，デイセンターでない
デイセンターから リカバリーカレッジへ
患者またはクライアント 学生
「私は，まさに精神疾患を持つ患者である」 「私は他の人とまったく同じである」
セラピスト チューター
照会 登録
専門家のアセスメント，ケア計画，診療記録経
ﾟの振り返り
学生が同意した，学習サポートを含めた個別学習
v画の共同制作
専門家によって促進されるグループ 教育セミナー，ワークショップ，コース
処方：「これはあなたに必要な治療です」 選択：「あなたはどのコースに興味があります
ｩ？」
社会的グループへの照会 学生仲間と友達になる
退院 卒業
隔離 統合
　ノッティンガムでは，特別支援教育にいた経歴をもつリカバリーカレッジの学生が，精神保
健の専門家や他の仲間と活動するために，前職において用いていたスキルを活用して，様々な
ニーズや能力を持つ学生のグループを教えるための「差異化」の指針を開発し，カレッジの
チューター向けのトレーニングを提供していた。
　セントラルロンドンやノースウエストロンドンでは，リカバリーカレッジを開発する過程でt、
ピアやピアの介護者向けのトレーナーになる予定者のグループが，精神保健の実践者と会い，
提供される最初の一連のコースについて合意した。関心と専門知識についてのこの合意は，ピ
ァと精神保健の実践家のペアによって起草された。たとえば，あるピアトレーナーは自傷の研
究を実施して，この地域でのワークショップの開発を導いた。サウスウエストロンドンのピァ
トレーナーは，この共同制作の重要性と価値を次のように強調している。
「それによって，人々が夢をもって生活し，望みを持っているのを見たならば，臨床家とピァ
とが協同することの力に反対する人はいないでしょう。それは，まさにこの職務を価値あるも
のにしています」
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「私たちは互いに学び合い，影響を与え合い，リカバリーの途上にある学生を助けています。
自身の望む状態になっていくといった，学生の中のポジティブな変化が分かるでしょう」
2．人々が自身の研究をすることができる教室や図書館を有する物理的拠点がある
　物理的拠点は，このモデルへの関与を具体的に表すものである。しかし，異なる場所にサテ
ライトのコースを設ける「ハブとスポーク」アプローチが，それを必要とするすべての人が
利用できるようにするために役立つ時もある。リカバリー図書館は地元の図書館で代用できる
ものではなく，リカバリーの教材（本，セルフヘルプの資料，個人の物語，DVD等）や，イ
ンターネットにアクセスし自分で調べるためのコンピュータを置かなければならない。図書館
はスタッフとピアに重要な資源を提供するだけでなく，コースに登録する前に人々が来て，利
用できるものを確かめ，サービスに慣れる機会を提供する。
「私は，図書館に様々なセルフヘルプに関する文献があるのがすばらしいと思います」
「アラジンの洞穴のようです。私は図書館で1ヵ月を過ごし，すべての本とインフォメーショ
ンパックを徹底的に調べたいくらいです」
3．カレッジの原理で運営されている
　カレッジはデイセンターではないため，治療やケアのコーディネーションを提供しない（表
2を参照のこと）。学生は案内書からコースを選び，何がその人にとって良いか言われること
はない。選択することは，診断や臨床上の状態に基づいて決めることや，彼らが出席するのが
妥当かどうかを見るためにカレッジによって行われるリスクアセスメントとは別物である。ど
のカレッジでも学生証には，個人が得ることを期待できるものや，出席や行動についてカレッ
ジが学生に期待することについて記載されている。
4．全ての人のためのものである
　メンタルヘルス問題を持つ人，家族介護者，精神保健サービス提供機関の職員，関連機関
の人々はみなこのコースに出席することができる。カレッジの理念は，すべての人に開かれて
おり，関心を持つ人は誰も締め出さないことである。
「母と共に参加できたことに感謝します。あなた方は非常に親切でしたし，リカバリーカレッ
ジでは，あなた方が私たちや私の兄弟のためにここにいることが理解できるようになり，良かっ
たです」
5．情報やアドバイス，ガイダンスを提供する個別指導チューター（またはそれに等しい人）
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がいる
　「チューター」は，学生が自分に合ったコースを選択し，自分の希望や熱望にもとづいて，
学生がコミュニティの中にある可能性に向かって進み，そのために必要な知識と理解を増やし
ていけるよう，個人学習計画を進展させることを援助する。
「［チューター］それを行うことができると，私に気付かせて下さい。私の目標に到達すること
に役立つコースを作ることを助けて下さい」
6．カレッジは，伝統的なアセスメントや治療に代わるものではない
　リカバリーカレッジは，人々が自身の望みを叶えるために，自身の問題を理解してそれらを
より上手く管理する方法を学ぶのを助けることによって，専門技術者や技術的アセスメント，
治療を補っていく。ここは，「生きた経験」が精神保健実践家の持つ専門知識と融合する場で
ある。
「日誌をつけることで，私は自身の生活をじっくりと検討することができるようになり，主治
医に見せる私の体調の悪い時の記録を持てるようになりました」
7．本流のカレッジの代わりではない
　カレッジの目的が参加と市民権を促進することであるならば，カレッジは一般の教育機関や
地元の教育機関が提供する一般の教育機会に代わるものではない。しかし，「学習への復帰の
ためのコース」といった形で，それらは本流の教育への道を提供することができる。
「私はカレッジに通ってきましたが，今では，Aレベルの英語の成績を望めるようになってき
ました」
8．文化と運営のあらゆる面で，リカバリーの原則を反映しなければならない
　歓迎を伝えていく状況では，使用される物理的環境や言葉によって伝えられるメッセージが
非常に重要である。というのも，言葉は，役割や目的，地位と価値についての強いメッセージ
を運ぶからである。メッセージは，望み，エンパワメント，可能性と抱負でなければならない。
実践は，欠陥，問題欠点に注目するよりも，学生とカレッジ・スタッフの行っている実践の
両方の成功が（達成証明書の形で）称賛されるようにすべきである。
　ノッティンガムのリカバリーカレッジチームは，達成したことをしっかり考え，記録して，
週を終えている。毎週金曜日の午後には，お茶とケーキを食べながら，その週にあったサクセ
スストーリー，肯定的なフィードバックの例，創造的な考えを共有し，「良かったこと日誌」
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を作成している。
2．カレッジとそのカリキュラムを開発すること
　リカバリーカレッジは，地元の人々とのパートナーシップのもとで共同制作される。様々な
異なるコース，セミナー，ワークショップを提供することで，多様なニーズや好みを持つ寸々
を満足させることが可能となっている。ある人々は，特定のコースに入りたいかもしれないし，
またある人は包括的なプログラムを作ることを望むかもしれない。ある人は，興味を持った一
つのセッションにまずは参加してみて，その後　より長期のコースに移るかもしれない。どの
ような範囲のコースを置くかは，それに参加を望む人々によって決定される。
　多くのカレッジは，ピアとスタッフのグループが集まり，学生やトレーナーの提案や要望に
沿って検討し，最初の学生向けの案内書を開発するところがら始められている。これらの経験
から，次の5つの領域群が提案されている。
メンタルヘルス問題と治療の選択肢について理解する
　コースの一部は，精神疾患や欝，自傷，薬物依存，認知症，摂食障害のような特定の課題へ
の導入を行うための単発のセッションである。あるものは一連の精神保健上の困難について，
あるものは利用可能な治療の選択肢の範囲（例えば異なる種類の精神療法や薬物）について，
一般的な説明を行う入門講座である。
精神保健上の挑戦を行うことを通じて人生を再構築する
　これらのコースには，リカバリーに向けた1日の入門講座から，人々が自身のリカバリー計
画を作り，自身のリカバリーストーリーを語ることができるようになるためのより長期のコー
スまである。身体的な健康のケアと福祉に取り組む人々を助けるためのコース（健康的な食べ
方，ダイエット，運動その他）とともに，特定の精神的健康状態にある人のためのセルフマネ
ジメントを学ぶプログラム（たとえば双極性障害と共に生きる，抑うつに対処する，不安の
管理など）が提供されている。また，「夜によく眠れるようになること」「怒りをマネジメント
する」「上手に自己主張できるようになる」「ストレスに対処する」「問題を解決する」といった，
特定の課題について学ぶコースを追加することもできる。最も人気のあるコースは，「リカバ
リーに向けた生活と目標設定についてのコーチング」「心にとめておくこと」「あなたの夢と望
みを追いかけること」「スピリチャリティと精神保健」である。
ライフスキルを習得する
　これらのコースは，広く2つの領域に納まる傾向にある。第一に，サービスの外で人々が生
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活を立て直すのを助けるコースである。例えば，「家計を管理する」「借地を管理する」「身の
安全を守る」「インターネットに接続する」「仕事や学校に戻る」といったコースがある。第二
に，サービスの外で多くのものを得ることに焦点を当てたコースである。例えば，「病棟の回
診やケアレビューから最高のものを得ること」「精神保健法と精神保健審査会を理解する」「苦
情を言う」などである。
ピア従事者の能力の構築
　リカバリーカレッジは，ピアサポートワーカーとピアトレーナーを訓練することや，生きた
経験を持つ人々がスタッフの選考やトレーニング，委員会に参加することによって，サービス
に変化をもたらすコースを提供している。これらのコースを通して人々が得たスキルや信頼は，
サービス内ばかりでなく，サービスの外にある機会や雇用に移行していく際にも有用である。
家族と友人
　メンタルヘルス問題を持つ家族や友人にケアとサポートを提供している人々が直面している
課題に焦点をあてたコースもある。これらには，しばしば個人や彼らの親族が参加しており，
彼らが家族全体が直面している困難とともに生きていくことを助けている。家族が一緒に学ぶ
この機会は，特に人気がある。
　すべてのカレッジは，魅力的な学生向けの案内書を作成している。それには，カレッジが提
供しているコースについて詳しく書かれている。スタッフは，カレッジについて人々に知らせ，
彼らが可能性を探るのを手伝う。彼らが照会されることはない。学生個々人は入学して，自分
が興味を持つコースに登録するのである。ノッティンガムとサウスウエストロンドンのカレッ
ジは人気があり，その人気に牽引されて急速に大きくなったため，コースへの需要に歩調を合
せることが困難であった。スタッフ数については，次の通りである。
■サウスウエストロンドン・リカバリーカレッジでは，中核のスタッフの体制は，フルタイム
の精神保健実践家1名とパートタイムのピアトレーナー4名で開始した。彼らは，8本の試
験的コースを提供した。このコースには，組織内の他のチームに所属するスタッフが何回か投
入された。2010年までに，一日約50人が利用する52本のコースを，！1ヶ所で提供した。最終
的に，初年度は合計1350人がカレッジを利用した。
■ノッティンガム・リカバリーカレッジでは，中核となるスタッフは，フルタイムの精神保健
実践家1名の体制で開始した。Notttinghamshire　Health　Care　NHSトラスト内の他のチームか
ら抜擢された4名のピアスタッフとスタッフ・トレーナーによって，12本のコースが運営され
た。第3期には，8か所で，45の異なるテーマに関する101本のコースを提供した。
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3．基盤となるエビデンス
　リカバリーカレッジの中心的な構成要素は，人々が自身のセルフケアのエキスパートになる
のを援助することである。現在では，あらゆるタイプの健康状態についての，サポート付きの
セルフマネジメント教育の効果を示す証拠が多く上げられている（Rinaldi，2002；Cook　et　al．，
20！1）。専門家の専門知識と生きた経験とが共に伝えられる教育的なアプローチもまた，長期
的な健康状態に有益であることを証明した「エキスパート患者プログラム」の中核に位置して
いる（Department　of　Health，2001；2006；Lawn　et　al．，2007）。セルフマネジメントをサポートす
ることは，サービスユーザー経験ガイダンス（2011）の一部として，成人の精神保健サービス
の質の重要な基準であることが，National　lnstitute　for　health　and　clinical　excellence（NICE）に
よって定義されている。
　精神保健サービスにおけるピアサポートの効果は，多くの証拠によって証明されており
（Repper＆Carter，　2011），リカバリーカレッジはピアトレーナーと学生仲間からのピアサポー
トを提供している。
　リカバリーカレッジは英国ではまだ始められたばかりであり，その評価に関する証拠は充分
ではない。しかし，それらが利用者に人気があることがわかってきている。
「このカレッジでなかったら，私はここにいなかっただろう」
「なんと積極的で役に立つアプローチだろう。この種のコースがもっと前から始められている
べきだった」
「さまざまな情報を得ることができた…私自身についての理解や私の考えを進展させてくれた」
「私は安全な場所で勉強することができる。そのため，良くならなかったら，洋梨のようにな
るのではないかと心配する必要がなかった。私は，安全に学習している」
「それはリカバリーカレッジに出ている太陽のようです。それはサービスユーザー（そして，
介護者）を価値ある存在だとする素晴らしい宣言です」
サウスウエストロンドン・リカバリーカレッジを設立する前には，精神保健実践家とピアト
レーナーによって共同で実施されていた4本のリカバリーコースを比較するパイロットスタ
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ディが行われた（Rinaldi，　Wybourn＆Clenahan）。学生は平均6年間精神保健サービスを利用
し，450／。が精神疾患の診断を受けていた。学生は，このコースに対して熱心で，18ヵ月後の
追跡調査では以下のことが示された。
■多くの者（68％）が，コースを始めた時よりも，将来への期待を持つことができたと感じて
いた。ほとんどの者（81％）が自身の問題を管理するための計画を作成し，良い状態を維持
していた。そして，70％が主流の学生になる，仕事を得る，ボランティアになるなどの状態
になっていた。
■コースに出席しなかった人と比較して，予定していたセッションに70％以上参加した人（コー
ススタート時の参加者の67％）は，地域精神保健サービスの利用が大幅に減少していた。
　ノッティンガムとサウスウエストロンドンのカレッジの学生からのコメントは，これらの調
査結果を裏付けている。
「これまでの2年間よりも，この期間で，私のリカバリーは前進した」
「私は薬物を半分にして，私の不安を管理する多くの様々な方法を学んだ」
「あなた方が私の息子のためにしてくれたことは，以前には想像もつかないことでした。これ
まで私は玄関から彼を押し出さなければなりませんでした。すると，彼は顔を覆い隠していた
ものです。現在，彼は顔を上げて出かけて行きます」
　サウスウエストロンドン・リカバリーカレッジの設立後一年経過したところで，地域精神保
健チームのケアコーディネーターを対象に実施した調査では（Rinaldi＆Suleman，2012），多
くの者（66％）がカレッジに出席した人を受け持っており，その人達が出席によって大きな利
益を得たと考えていた。また，カレッジに出席したことのある人を受け持っていない人と比較
すると，カレッジを使った人々をサポートしたケアコーディネーターは，セルフマネジメント
により高い評価を与えており，これらの努力において彼らをサポートすることにより満足し，
彼らが担当する人のためにより高い期待を持っていた。彼らは次のようにコメントしている。
「私は，サービスユーザーには内的ストレングスやスキル，資源があり，リカバリーカレッジ
のコースのような適切なサポートがあれば，自身の健康と福祉についてのエキスパートになり，
自身の生活を再建することができると強く信じている」
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「セルフマネジメントは，自立や高い自己への信頼，サービスユーザーの人生の結果に対する
責任の感覚を促進しようとするアプローチに不可欠なものである」
4．リカバリーカレッジの変革の力
　リカバリーカレッジには二重の力がある。第一に，個別の総体的なリカバリーの旅において
個人を援助する力である。第二に，組織とサービスがよりリカバリーに焦点を当てたものにな
ることを支える力である。リカバリーに焦点を当てたサービスを作り出すには，目的と関係に
おいて大きな変化が必要である。つまり，症状を減らすことだけでなく，生活を作り直すこと
に焦点をあて，関係を専門家と患者ではなく，対等な者同志の協力関係にしていくのである。
　リカバリーカレッジは，いくつかのやり方でこれらの変化を具体化し，牽引していく。
1．人々がセルフケアのエキスパートになり，生活し仕事をするのに必要なスキルを習得する
ことを可能にする
　リカバリーカレッジは，人々がセルフケアのエキスパートにあり，自身のリカバリーの旅を
管理するためのスキルと自信をもてるようにする。
2．共同制作の過程で，精神保健実践家の専門知識と生きた経験を持つ者の専門知識とを明確
に承認する
　リカバリーカレッジは，ピアトレーナーと精神保健実践家のトレーナーの両者によって運営
される。全てのコースは，スタッフやメンタルヘルス問題をもつ人々，彼らの近くにいる人々
によって，共同で制作され，共同で届けられ，共同で受け取られる。
3．スティグマと排除を恒久化し，「彼ら」と「私たち」の間にある破壊的な障壁を打破する
　共同で制作され，共同で届けられるコースによって，メンタルヘルス問題を持つ人々が達成
できることを学生は理解するようになる。トレーナは，生きた経験のある人々と精神保健実践
家（トレーニングを提供する科目について，彼ら自身が生きた経験をもっている場合もある）
の両者であり，彼らは同じ期間に雇用される。「彼ら」と「私たち」の間にある障壁は，コー
スの供給の中で壊されるだけでなく，学生グループ内でも壊される。生きた経験を持つ人々と
彼らにサポートを提供している人々（インフォーマルな介護者と精神保健実践家の両方）は共
に，互いから学ぶ。「サービス利用者」から「学生」への変化は，「精神病患者」のアイデンティ
ティを越えて，肯定的なアイデンティティを与える。
4．ピアサポートを供給する
　リカバリーカレッジでは，ピアサポートがピアトレーナーによって提供される。そして，学
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生仲間が，孤立を軽減できるようにし，希望と可能性のイメージを提供し，類似した課題に直
面してきた他の者から学び，他の人を助けるために自身の生きた経験を用いることができるよ
うにしていく。
5．グループ学習と相互援助が，個人作業にのみ頼ることで生み出される障がい者の孤立を転
換していく
　リカバリーカレッジは，ピアの問に社会的機会のネットワークと一般的なコミュニティを作
り出していく。それらは，多くの人々が経験している社会的孤立を減らすことができる。学生
と同じように，リカバリーカレッジのコースに出席する人々は，しばしば教室を超えて広がる
関係を形成している。
6．選択，管理，自己決定の余地がある
　学生は専門技術者の「処方」を受動的に受け取る者ではない。リカバリーカレッジ内で，処
方は行われない。つまり，学生は案内書から興味のあるコースを選んで，図書館で自身の研究
を行い，自分にとって重要なことを管理し探求できるコースに出席する。
7．地元のコミュニティへの参加を促進する
　リカバリーカレッジでは次の3つの方法でこれを達成する。第一に，地元の組織から来る
人々を，コースを提供する際に関係させていく。第二に，仕事や学習，コミュニティに参加す
るのに必要な知識と技術を習得することを助けるコースに，個々人が出席できるようにする。
第三に，精神的健康に関わる診断をもつ人々が，彼らの親類や友人，隣人と共に並んで勉強で
きるようにする。
5．周辺から主流へ
　リカバリーカレッジを開発する過程にある多くのサービスが存在しているが，それらは試験
的なサービスのままになっている。それらが新しい，重要でない追加物であるところがら，リ
カバリーに焦点を当てたサービスの中心的な構成要素になってはじめて，それらが持つ最大の
変革力を完全に理解することができる。
　個人については，セルフマネジメント教育がヘルスケアシステムに完全に統合されることや，
その人が接触を持ったすべての専門家によって学習が強化されることを保証することの重要性
が，研究文献によって論証されている（Coulter，　2011；Protheroe，　Rogers＆Kennedy，　2008；
Pulvirenti，　McMillan＆Lawn，2011）。同様に，もし人々が自身の生活を管理し，希望を探求し
ようとするならば彼らがリカバリーカレッジから得る信頼やスキルや洞察が，他の精神保健
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サービスとの経験によって損なわれてしまわないようにすることが大切である。
　サービスと組織については，リカバリーカレッジは，全システムの変化に向けた中心的な動
力にならなければならない。これは，次の3つの方法によって成し遂げることができる。第一
にサービスを利用している人と精神保健の実践家との問の異なる関係性をモデル化すること
である。第二に，それらは，そのサービスの中で，仕事を求めている生きた経験を持つ人を特
定し，ピアワーカーとして準備することである。そして，第三に，既存のサービスが持ついく
つかの要素を取り換えることである。これらの要素によって，リカバリーカレッジは，精神保
健サービス全体への波及効果を伴う高い影響力を持つようなる。
　もちろん，カレッジは，すべての専門家が行うアセスメントや処遇，非専門家によるアウト
リーチによるサポートに代わるものではない。しかし，精神保健サービスは，個人や家族に対
して，日々の生活におけるセルフマネジメントやサポートに関する情報アドバイスを提供す
る形で，それ以上のものを提供しようとしている。というのも，それらはすべて，もっぱら個
別を基本に提供されている。孤立を軽減しピァサポートを増加させ，一方で幅広い専門家の専
門知識を提供する，共同制作のセミナーやコースの形で，コストを下げサービスを提供する機
会は，「ウィン・ウィン」の状況を提供する可能性がある。それは，より低いコストで提供さ
れる，より良いサービスである。
6．著作者についての覚書
　リカバリーに焦点を当てた実践の進歩は，多くの個人と組織間の共同的な協力関係から生ま
れている・Th・Impl・m・nti・g　Rec・…yth・・ugh　O・gani・ati・nal　Chang・（ImROC）の概説書は，
この活動に基づき記載されている。これに関する考えは，通常の形で私たちが引用した既存の
資料から取り入れられているが，一方で，5年の間でこのプロジェクトの創造的な発展を伝え
るために行われた多くの未発表の議論や会話についても承認したいと考えている。このシリー
ズのそれぞれの資料は，他のチームメンバーから二三された著者や貢献者や，その話題を解説
するのに最も適したプロジェクトチームのメンバーによって書かれている。特に，リカバリー
の価値を実践に導入する活動をしてきた人々の貢献によって，このアイディアの多くが作られ
たことに感謝したい。これらの先駆者なしには，この論文を書くことはできなかったであろう。
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◆訳者あとがき
森　田　久美子
　本資料（Rachel　Perkins，　Julie　Repper，　Miles　Rinaldi　and　Helen　Brown，　Recovery　College，　The
Implementing　Recovery　through　Organisational　Change，2012）は，　The　Implementing　Recovery
through　Organisational　Change（ImROC）の発行する概説書のシリーズの1つである。本資料
は，訳者が昨夏イギリス・ケンブリッジのリカバリーカレッジを訪れた際いただいた資料
の一部である。リカバリーカレッジでの研修では，精神保健上の問題を持つ人々が，患者とし
てではなく，学生として自身のリカバリーに必要なものを選択し，身に付けていけるようさま
ざまな講座が開講され，その講座についても専門家と当事者とが共同で開発・運営しているこ
とに感銘を受けた。リカバリーカレッジについては，日本では資料が少ない状況にあるが，本
資料はリカバリーカレッジの概略をつかむ上で有益であることから，翻訳を行うこととした。
　次に，本資料を発行しているImROCについて述べておく。ImROCとは，イギリスのNHS連
合精神保健ネットワークと精神保健センターによって管理され，保健省からサポートと資金提
供を受けているプログラムである。ImROCは精神保健サービス（NHS）が，精神保健に関わ
る問題を持つ人々のリカバリーにより焦点をあてて運営されるようになることを目指し2011年
に立ち上げられ，リカバリー志向のサービスの開発及び普及にあたっている。リカバリーカレッ
ジは，このImROCで開発された，精神保健の問題を抱える人のセルフマネジメントカを高め
ることを主眼にした，リカバリー志向のプログラムである。また，ImROCは精神保健上の問
題を持つ人のリカバリーを促進するには，彼らにサービスを提供する組織自体がリカバリー志
向に変化する必要があるとし，組織変革のための10の指針を提言している。
　最後に，本資料の訳出にあたって，聖学院大学の助川征雄先生に精神保健センターとの橋渡
しなどご支援いただいた。改めて感謝を申し上げたい。
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